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Afkortingen 

ADHD: Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
APA: American Psychiatrie Association 
BI: betrouwbaarheidsinterval 


DSM: diagnostische en statistische handleiding voor psychische stoornissen 
EMA: Europees Geneesmiddelenbureau 
EDA: Food and Drug Agency (VS) 

ICD: internationale classificatie van ziekten 
Huisarts: huisarts 

NICE: National Institute for Health and Care Excellence (VK) 

NIMH: National Institute of Mental Health (VS) 

OCS: obsessieve-compulsieve stoornis 

SSRI: selectieve serotonineheropnameremmer, een antidepressivum 
VN: Verenigde Naties 

Dankwoord 
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Ik ben erg dankbaar voor de inspiratie en het advies dat ik heb gekregen 

van talrijke patiënten en hun familieleden, collega's, vrienden, 

advocaten en anderen, die aanzienlijk zijn verbeterd ten opzichte van wat ik 

zou alleen kunnen schrijven. Ik noem er hier een paar 

mensen die door hun boeken bijzonder inspirerend zijn geweest 

of op andere manieren, of die commentaar hebben geleverd op secties in mijn boek 

Peter Breggin, Paula Caplan, Dorrit Cato Christensen, Jens Frydenlund, 

Linda Furlini, Jim Gottstein, David Healy, Allan Holmgren, 

Lisbeth Kortegaard, Joanna Moncrieff, Luke Montagu, Peer Nielsen, 

Peter Parry, Melissa Raven, John Read, Bertel Rüdinger, Olga 
Runciman en Robert Whitaker. Minstens vier van deze mensen hebben 
persoonlijke ervaringen als psychiatrische patiënt. 

Dodelijke psychiatrie. Indd 9 20/07/15 10.29 
10 Dodelijke psychiatrie 
Over de auteur 

Professor Peter C. Gotzsche is afgestudeerd als Master of Science in biologie 

en chemie in 1974 en als arts in 1984. Hij is een specialist 

cialist in de interne geneeskunde; werkte in de drugsindustrie 1975-83, 

en in ziekenhuizen in Kopenhagen 1984-1995. Met ongeveer 80 anderen, hij 

hielp The Cochrane Collaboration starten in 1993 met de oprichter, 

Sir lain Chalmers, en richtte The Nordic Cochrane Centre op 
hetzelfde jaar. Hij werd hoogleraar Clinical Research Design en 
Analyse in 2010 aan de Universiteit van Kopenhagen. 

Gotzsche heeft meer dan 70 papers gepubliceerd in "the big five" 

(BMJ, Lancet, JAMA, Annals of Interna! Medicine en New England 
Journal of Medicine) en zijn wetenschappelijke werken zijn geciteerd 
15.000 keer. 

Gotzsche heeft interesse in statistiek en onderzoeksmethodologie. 

Hij is lid van verschillende groepen die richtlijnen voorgoed publiceren 
rapportage van onderzoek en co-auteur van CONSORT voor willekeurigeised 
trials (www.consort-statement.org) STROBE voor observationeel onderzoek 
studies (www.strobe-statement.org), PRISMA voor systematisch herstel 












opvattingen en meta-analyses (www.prisma-statement.org), en GEEST 
voor proefprotocoiien (www.spirit-statement.org). Hij was redacteur in 
de Cochrane Methodoiogy Review Group 1997-2014. 

Boeken van Peter C Gotzsche 

Gotzsche PC. Dodeiijke medicijnen en georganiseerde misdaad: hoe groot 
ma heeft de gezondheidszorg beschadigd. Londen: Radciiffe Pubiishing; 2013. 

Zie www.deadiymedicines.dk, vertaaid in verschiiiende taien. 

Dodeiijke psychiatrie. Indd 10 20/07/15 10.29 

Gotzsche PC. Door medicin og organiseret kriminaiitet: Hvordan 

medicaiindustrien har korrumperet sundhedsveesenet. Kobenhavn: 

Peopie's Press; 2013. 

Gotzsche PC. Mammografiescreening: waarheid, ieugens en controverse. 

Londen: Radciiffe Pubiishing; 2012. 

Gotzsche PC. Rationeie diagnose en behandeiing: evidence-based 
kiinische besiuitvorming. 4e ed. Chichester: Wiiey; 2007. 

Wuiff HR, Gotzsche PC. Rationei kiinik. Evidensbaserede diagnosestiske 
og terapeutiske besiutninger. 5. udgave. Kobenhavn: Munksgaard 
Danmark; 2006. 

Gotzsche PC. Op safari in Kenia. Kobenhavn: Samierens Foriag; 

1985. 

Over de auteur 11 

Dodeiijke psychiatrie. Indd 11 20/07/15 10.29 
12 Dodeiijke psychiatrie 

Invoering 

Psychiatrie is geen gemakkeiijke speciaiiteit. Het vergt veei geduid en 
begrip, en er zijn veei frustraties. Ik weet zeker dat psychiatrists 
raken soms gefrustreerd bij patiënten die doorgaan met vernietigen 
hun ieven en weigeren om het goede advies dat ze hebben over te nemen 
werd aangeboden over hoe ze hun ievenshouding konden verbeteren 
veei probiemen. 

Dit boek gaat echter niet over de probiemen van de psychiaters. Het is 

over waarom de psychiatrie niet heeft kunnen ieveren wat patiënten wiiien, en 

wat de gevoigen zijn van het focussen op het gebruik van schadeiijke drugs 

twijfeiachtig voordeei. De meeste patiënten reageren niet op de medicijnen die ze gebruiken 

ontvang en, heiaas, de frustraties van de psychiaters over het gebrek 

vooruitgang ieidt vaak tot het voorschrijven van meer medicijnen of hoger 

doses, die de patiënten verder schaden. 

Psychiatrische drugs zijn zo schadeiijk dat ze meer dan een haif miijoen doden 
mensen eik jaar onder de 65-piussers in de Verenigde Staten 
en Europa (zie hoofdstuk 14). Dit maakt psychiatrische drugs de derde 
beiangrijkste doodsoorzaak, na hartaandoeningen en kanker. 

Ik denk niet dat er iets is waar psychiatrische patiënten meer bang voor zijn dan 
gedwongen behandeiing, en dit is een beiangrijke reden waarom siuiten 
het contact met het psychiatrische behandeiingssysteem neemt aanzieniijk toe 
zeifmoorden (zie hoofdstuk 15). Ik zal uitleggen waarom gedwongen behandeling is 
onethisch en moet worden verboden en ook aantonen dat psychiatry 
is mogelijk zonder. 

Veel psychiatrische medicijnen verhogen niet alleen de totale sterfte, maar ook 
verhogen het risico op zelfmoord en moord, terwijl er geen drugsagentschap is 
overal is een geneesmiddel goedgekeurd als effectief in het voorkomen van suïcides. 
Lithium is een uitzondering, omdat het mogelijk zelfmoorden kan verminderen 
(zie hoofdstuk 7). 
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Wijdverbreide overdiagnose en overbehandeling is een ander probleem 
Ik neem op. Er is een enorme overdiagnose van psychische stoornissen, en 
zodra u een psychiatrische diagnose krijgt, alles wat u doet of zegt 
wordt verdacht, zoals je nu wordt waargenomen, wat betekent 
dat de initiële, misschien voorlopige diagnose, maar al te gemakkelijk een 
zichzelf vervullende profetie (zie hoofdstuk 2). 


Ik denk dat we ons huidige gebruik van psychofarmaca kunnen verminderen 
met 98% en tegeiijkertijd de geesteiijke gezondheid van mensen verbeteren en 
overieven (zie hoofdstuk 14). De beiangrijkste reden voor de huidige 
huur drug ramp is het dat toonaangevende psychiaters de 
drugsindustrie om hun academische discipiine en zichzeif te corrumperen. 

Ik heb dit boek voorai voor de patiënten geschreven 

degenen die wanhopig van hun drugs af wiiden komen, maar dat waren 

ontmoetten vijandige en arrogante reacties van hun artsen, en ik 

zai uitieggen hoe het mogeiijk is om veiiig af te bouwen met medicijnen (hoofdstuk 12). 

Ik heb ook het boek geschreven voor jonge psychiaters in opieiding 

in de hoop dat het hen zou kunnen inspireren om een revoiutie teweeg te brengen in hun 

ciaity, wat hard nodig is. Een teken dat de psychiatrie diep zit 

crisis is dat meer dan de heift van de patiënten denkt dat hun mentaie stoornis 

orde wordt veroorzaakt door een chemische onbaians in de hersenen. Zij hebben 

deze misvatting van hun artsen, wat betekent dat meer dan 

de heift van de psychiaters iiegt tegen hun patiënten. Ik ken geen andere specialiteit 

ciaity wiens beoefenaars liegen tegen hun patiënten. Psychiaters liegen ook 

voor zichzelf en voor het publiek, en ik zal er veel voorbeelden van geven 

officiële verklaringen die de voordelen van psychiatrische inter- 

Ventions vijf tot tien keer en onderschat de schadelijke effecten 

door een vergelijkbare factor. 

Degenen aan de top van de hiërarchie noem ik 'zilverruggen', omdat ze 

zijn bijna altijd mannetjes en gedragen zich als zilverruggen van primaten in de 

jungle, anderen weghouden van absolute macht, die in de natuur 

beloont zoals gemakkelijke toegang tot vrouwen - in de psychiatrie dit 

vertaalt zich in geld en roem. Deze zilverruggen hebben last van collezende, 

georganiseerde ontkenning. Ze weigeren de schade te zien die ze veroorzaken 

zelfs als het bewijs overweldigend is. Verder hebben ze unitrond 

een aantal mythen en misvattingen, die ze ontwierpen 

weerstaan koppig maar zijn zeer schadelijk voor patiënten. Enkele van 

het ergste, dat ik in dit boek zal ontkrachten, zijn: 
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• psychiatrische diagnoses zijn betrouwbaar; 

• het vermindert stigmatisering om mensen een biologische of een gen14 
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tic verklaring voor hun psychische stoornis; 

• het gebruik van psychiatrische drugs weerspiegelt het aantal mensen 
met psychische stoornissen; 

• mensen met psychische stoornissen hebben een chemische onbalans in 
hun hersenen en psychiaters kunnen deze onbalans met medicijnen oplossen, 
net zoals endocrinologen insuline gebruiken voor diabetes; 

• langdurige behandeling met psychiatrische geneesmiddelen is goed, aangezien 
ventilatieopeningen van de ziekte; 

• behandeling met antidepressiva leidt niet tot afhankelijkheid; 

• behandeling van kinderen en jongeren met antidepressiva 
beschermt tegen zelfmoord; 

• depressie, ADHD en schizofrenie leiden tot hersenbeschadiging; 
en 

• medicijnen kunnen hersenbeschadiging voorkomen. 

Ik zal ook uitleggen hoe ik tot de conclusie ben gekomen dat psychiatrisch 
onderzoek is overwegend pseudowetenschap, en waarom betrouwbaar 
onderzoek vertelt ons constant een heel ander verhaal dan het sprookje 
waar vooraanstaande psychiaters ons in willen laten geloven. 

Ik ben een specialist in interne geneeskunde en had interesse in psychischechiatry 

in 2007 toen Margrethe Nielsen van de Deense Consumer 

Council benaderde mij meteen idee voor haar proefschrift: “Waarom 

herhaalt de geschiedenis zich? Een onderzoek naar benzodiazepines en antidepressants 

(SSRI's).' 

Haar studies toonden aan dat de geschiedenis zich inderdaad heeft herhaald. Wij 
hebben dezelfde fouten herhaald met de SSRI's waarmee we hebben gemaakt 


benzodiazepines, en daarvoor barbituraten. We hebben creatveroorzaakte 

een enorme epidemie van overmatig gebruik van drugs met evenveei drugsversiaafden 

op SSRI's zoais op benzodiazepines (zie hoofdstuk 12). 

Margrethe's bevindingen werden niet verweikomd door twee van haar examinatoren, 
die graszoden moesten verdedigen. Een daarvan, Steffen Thirstrup, werkte voor de 
De andere Deense drugsdienst, John Sahi Andersen, was een generaai 
beoefenaar. Onze drugsagentschappen hebben aanzieniijk bijgedragen 
de huidige eiiende, en de meeste drugsschade wordt veroorzaakt door aigemeen 
beoefenaars, die ongeveer 90% van de psychiatrische medicijnen voorschrijven. 

Ze verwierpen haar proefschrift zonder goede reden, maar met beroeped 
aan de universiteit verdedigde ze het met succes. 1 Ais psychiater 
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David Heaiy was niet de derde examinator geweest, misschien ook niet 
behaaide haar doctoraat, wat een groot onrecht zou zijn, zoais zij 
het onderzoek is goed en haar proefschrift is aanzieniijk beter dan 
veien heb ik gezien. 

Ongewenste feiten worden de heie tijd onderdrukt, en dat zai ik doen 
geef taiioze voorbeeiden van de werken van de "twijfei-industrie" waar 
mensen pubiiceren onophoudeiijk ernstig gebrekkig onderzoek om 
haven voor hun niet-duurzame ideeën. 

Na de wetenschap zorgvuidig te hebben bestudeerd, merk ik op dat sommige mensen 

pie die ik heb ontmoet en verschiiiende organisaties zijn tot de conciusie gekomen 

dat de manier waarop we momenteei psychiatrische drugs gebruiken en de manier waarop we 

oefenpsychiatrie veroorzaken meer kwaad dan goed. Het grote pubiiek 

is het ermee eens en is van mening dat antidepressiva, antipsychotica, eiektroshock 

en opname op een psychiatrische afdeiing is vaker schadeiijk dan 

voordeiig (zie hoofdstuk 13). Ik twijfel er niet aan dat ze gelijk hebben, en de 

dubbelblinde, placebo-gecontroleerde, gerandomiseerde onderzoeken - die dat niet zijn 

zo blind zoals bedoeld - hebben nogal consequent aangetoond dat het de 

psychiaters die denken dat hun medicijnen effectief zijn, niet de patiënten 

(zie hoofdstuk 3). 

Onderzoekers die niet effectief verbiind zijn, kunnen het exacte zien 

het tegenovergesteide van wat eigeniijk waar is ais ze patiënten mediceren. Ze 

zien wat ze wiiien zien, wat voor hen handig is en 

voor hun speciaiiteit, niet wat er werkeiijk gebeurt (zie hoofdstukken 3 en 6). 

Cochrane-reviews hebben aangetoond dat het twijfelachtig is of antidepersmiddelen 
zijn effectief voor depressie (zie hoofdstuk 3) en of 
antipsychotica zijn effectief bij schizofrenie (zie hoofdstuk 6). 

Sommige medicijnen kunnen met name voor sommige patiënten nuttig zijn 
in de acute fase waar een patiënt zo gekweld kan worden door paniek 
of waanideeën dat het nuttig kan zijn om de emoties te dempen met een 
kalmerend middel. Tenzij artsen echter veel meer deskundig worden 

de manier waarop ze psychiatrische drugs gebruiken, wat zou betekenen dat ze die zouden gebruiken 
heel weinig, in lage doses, en altijd met een plan om ze te verminderen 
uitgeschakeld, zouden onze burgers veel beter af zijn als we alle psychotropic 
drugs van de markt. 

Sommige mensen zullen dit zien als een provocerende verklaring, maar dat is het niet. 

Het is gebaseerd op solide wetenschap, die ik zal documenteren, ik ben gewend aan 
provocerend of controversieel genoemd worden, en dat meen ik 
Dodelijke psychiatrie. Indd 15 20/07/15 10.29 

Ik vertel de waarheid. In de gezondheidszorg wordt de waarheid zelden verwelkomd, 
omdat zoveel mensen zoveel verkeerde ideeën hebben om te verdedigen. Het zilverruggen 
van de psychiatrie hebben een eigen fantasiewereld gecreëerd, die 
is geen evidence-based medicine en wordt doorzeefd met schadelijke 
polyapotheek (zie hoofdstuk 13). 

Silverbacks in het VK vertonen de georganiseerde ontkenning van de psychiatrie 

Mensen die kritiek hebben op de psychiatrie worden vaak geconfronteerd met ad hominem- aanvallen 
uit de psychiatrische inrichting of met wetenschappelijke argumenten van 
weinig verdienste. Dit overkwam mij nadat ik een keynote lezing had gegeven 


2014 tijdens de openingsvergadering van de Council for Evidence-based 
Psychiatrie in het House of Lords, voorgezeten door de graaf van Sandwich, 
genaamd 'Waarom het gebruik van psychiatrische medicijnen meer kwaad kan doen 
dan goed." De andere sprekers, psychiater Joanna Moncrieff en 
antropoioog James Davies, hieid soortgeiijke iezingen en heeft geschreven 
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antropoioog James Davies, hieid soortgeiijke iezingen en heeft geschreven 

kritische boeken over de reguiiere psychiatrie. 2-5 

Drie maanden iater, psychiater David Nutt en vier manneiijke coiiega's 

competities (ik zai ernaar verwijzen door een coiiectieve “DN”) die me aanvieien 

het eerste nummer van een nieuw tijdschrift. Lancet Psychiatry. 6 Hun papier is 

siechts twee pagina's iang, maar het is zo typerend voor de kniebuit van de ziiverruggen 

reacties op kritiek dat ik het in meer detaii zai beschrijven. 

Anti-alles 

DN begon met te zeggen: 'Psychiatrie is gewend aan aanvaiien 
door externe partijen met antidiagnose en behandeiing tegen kanker 
das.' Siiverbacks zeggen vaak dat die afkomstig zijn van een andere stam 
("Externe partijen") mogen ze niet bekritiseren. Deze arrogant 
houding heeft ongeiukkige gevoigen omdat veei psychiaters 

dezeifde houding aannemen tegenover hun patiënten, denkend dat ze dat nodig hebben 
niet naar hen iuisteren of hun kritiek op de drugs die ze nemen serieus nemen 
insiikken. Het is ook gebruikeiijk dat ziiverruggen degenen stigmatiseren 
durf de psychiatrie te bekritiseren ais zijnde anti-iets en DN gebruikt de 
termen "antipsychiatrie" en "antikapitaiist" geassocieerd met "extreme 
of aiternatieve poiitieke opvattingen.' 

“Nieuw dieptepunt in irrationeie poiemiek” 

DN was niet tevreden met krantenkoppen ais "Antidepressants 
doen meer kwaad dan goed, zegt onderzoek ”, verscheen in 
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The Times en The Guardian na onze raadsvergadering, en zij 

noemde dit een "nieuw dieptepunt in de irrationeie poiemiek". Ze vonden het 

zich zorgen makend dat ik mede-oprichter ben van de Cochrane Coiiaborantsoen, 

een initiatief dat is opgezet om kiinisch het beste bewijs te ieveren 

beoefenaars, had biijkbaar mijn 'training in evidence' opgeschort 

anaiyse voor popuiaire poiemiek.' Siiverbacks spreken meestai met de 

dezeifde stem ais de drugsindustrie omdat het zo gui ondersteunt 

financieei (zie hoofdstuk 13), en DN zijn geen uitzondering. 

Er wordt ons verteid: 'Depressie is een ernstige en terugkerende aandoening 
momenteei de grootste oorzaak van invaiiditeit in Europa en wordt geprojecteerd 
de beiangrijkste oorzaak van morbiditeit in ianden met een hoog inkomen door 
2030." Geen Brits understatement hier, hoewei wij dat op geen enkeie manier kunnen 
kan betrouwbaar het aantai mensen met een depressie teiien. De criteria 
voor de diagnose zijn wiiiekeurig en op consensus gebaseerd, en dat is ook zo 
zijn nu zo breed dat een groot deei van de gezonde bevoiking het kan krijgen 
de diagnose (zie hoofdstuk 3). Het is daarom misieidend om dat te zeggen 
depressie is een ernstige aandoening. De meeste mensen hebben miide symptomen 
van aiiedaagse nood die de meesten van ons van tijd tot tijd trof; heei weinig 
ernstig depressief bent. Erger nog, de dramatische toename van depression- 
gereiateerde morbiditeit waarover DN spreekt, is veroorzaakt door de 
psychiaters zeif. De medicijnen die ze gebruiken, genezen de depressie niet 
maar verander veei zeifbeperkende episodes in chronische (zie Hoofdstuk 
12). Dit heipt patiënten niet; het dient de beiangen van psychiatry 
en de farmaceutische industrie. 

"Indrukwekkend vermogen om herhaling van depressie te voorkomen" 

De DN-groep steit dat antidepressiva tot de meest effectieve behoren 
fective drugs we hebben in de heie geneeskunde en vermeidt hun 
“Indrukwekkend vermogen om herhaling van depressie te voorkomen, met een aantal 
ber moest ongeveer drie behandelen [om één herhaling te voorkomen]. ” 

Het ziet er zeker indrukwekkend uit, maar het is niet waar. De beproevingen die hebben 


vertoonden deze effecten, waarbij de helft van de patiënten doorgaat met hun 

antidepressivum nadat ze zijn hersteld terwijl de andere helft 

is overgeschakeld op placebo, zijn totaal onbetrouwbaar (zie hoofdstuk 11). Dit 

is omdat degenen die zijn overgeschakeld naar placebo koude kalkoen moeten gaan, dat wil zeggen 

onthoudingsverschijnselen treden op omdat hun hersenen zich hebben aangepast aan de 

antidepressivum, net zoals alcoholisten in de problemen komen als ze plotseling 

stop met drinken en deze symptomen kunnen depressie nabootsen. 

In hun lof voor antidepressiva zeggen DN ook dat ze een 
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indrukwekkend effect op acute depressie. Dat hebben ze niet. Het is goed mogelijk dat 
ze hebben helemaal geen effect (zie hoofdstuk 3). 

DN merkt op dat minder deelnemers aan een antidepressivum dan aan 
placebo stopte met de onderzoeken vanwege inefficiëntie van de behandeling, 
die ze interpreteren als bewijs dat antidepressiva effectief zijn. 

Deze interpretatie is niet geschikt. Het is vaak de combinatie van 

de waargenomen voordelen en nadelen die bepalen of een patiënt 

blijft in een proef. Een patiënt die een actief medicijn gebruikt, heeft het vaak geraden 

dit vanwege de bijwerkingen van het medicijn en kan daarom meer zijn 

geneigd om door te gaan met het onderzoek, zelfs als het medicijn geen effect heeft, 

vooral omdat psychiaters hun patiënten vaak vertellen dat het kan duren 

een tijdje voordat het effect verschijnt. Omgekeerd, patiënten op placebo 

heb geen prikkel om door te gaan en daarom meer dan in de drug 

groep, afhaken wegens gebrek aan effect. 

Daarom wordt in leerboeken geadviseerd om onderzoeksmethoden niet te gebruiken 

focus op het aantal patiënten dat afhaakt door gebrek aan 

effect. Het is alleen logisch om naar het totale aantal uitvallers te kijken, 

wat ook het meest relevante resultaat is voor behandelingen die dat niet zijn 

genezend maar hebben alleen effect op de symptomen van de patiënt. 

Patiënten zijn de beste beoordelaars om te beslissen of een waargenomen 

Het voordeel van het nemen van een medicijn weegt zwaarder dan de bijwerkingen, en ze vinden de 
medicijnen zijn vrij nutteloos, aangezien net zoveel patiënten stoppen met de behandeling 
depressiva zoals op placebo in de onderzoeken om welke reden dan ook. 7 
Verhoogt het academische debat zelfmoorden? 

De DN-groep vermeldt dat veel mensen die geen antidepressiva 
plegen zelfmoord en beweren dat een "algemene veroordeling 
van antidepressiva door lobbygroepen en collega's neemt toe 
die verhouding.' In mijn boek over mammografiescreening, 8 I 
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noemde dit het argument dat je mijn patiënten vermoordt. Degenen die verhogen 
ongemakkelijke vragen over populaire interventies worden beschuldigd 
verantwoordelijk zijn voor de dood van veel mensen. Maar laten we nadenken. Als wij 
generaliseerde dit argument om een gemeenschappelijke ethische standaard te worden, 
onderzoekers zouden elke interventie nooit in twijfel kunnen trekken als het werd geloofd 
om levens te redden. We zouden dus waarschijnlijk nog steeds bloedplaatjes uitvoerenting 
in onze ziekenhuizen voor allerlei ziekten, zelfs voor cholera, waar 
zo'n behandeling is dodelijk. 

Wat nog belangrijker is, is de kern van het argument verkeerd. Antidepersmiddelen 
beschermen mensen niet tegen zelfmoord (zie hoofdstuk 3). 
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DN beweert dat de meeste zelfmoordenaars depressief zijn, 

maar de onderliggende gegevens laten een dergelijke conclusie niet toe. 9 A wijd 

aangehaald onderzoek wees uit dat de meeste zelfmoorden verband hielden met een diagnose van 

depressie, maar slechts 26% van de mensen was bekend 

gediagnosticeerd met depressie voordat ze zelfmoord pleegden. Al de 

anderen kregen een post-mortem diagnose op basis van een zogenaamde psychologische 

autopsie, en het spreekt voor zich dat het stellen van een diagnose 

van een psychiatrische stoornis bij een dode is een zeer vooringenomen pro 

stoppen. Bias voor sociale aanvaardbaarheid bedreigt de geldigheid van dergelijke retrospectieve 

diagnose. Familieleden zoeken vaak sociaal aanvaardbaar 


uitleg en is mogelijk niet op de hoogte van of niet bereid om bepaalde openbaar te maken 

problemen, vooral die die schaamte veroorzaken of een deel van de 

zichzelf de schuld geven. Het is daarom verleidelijk om de schuld op zich te nemen 

iets onpersoonlijks als een ziekte, die niet kan protesteren, hoewel het 

had misschien nooit bestaan. Het is een zeer populair geloof onder psychia- 

Trists dat de meeste mensen die zelfmoord plegen, depressief zijn 

maar het is twijfelachtig of dit juist is - mensen doden zelfmoord 

veel andere redenen dan depressie. 

Het volgende argument dat de DN-mensen naar voren brachten om hun te bewijzen 
geval dat antidepressiva beschermen tegen zelfmoord is niet beter. 

Ze beweren dat meer dan 70% geen antidepressivum gebruikt 
de tijd van overlijden. Uiteraard bij mensen die niet depressief zijn 
zelfmoord plegen, er is geen reden om eerder een antidepressivum in te nemen 
zij gaan dood. Bovendien kunnen antidepressiva een extreme vorm veroorzaken 
van rusteloosheid genaamd akathisie, die vatbaar maakt voor zelfmoord 10, 11 en 
waardoor de patiënt kan stoppen met het gebruik van het medicijn vóór de zelfmoord. 

Abrupt stoppen met een antidepressivum, bijvoorbeeld omdat de patiënt rende 
zonder pillen, kan ook acathisie en zelfmoord veroorzaken. Zo zijn er bij 
op zijn minst drie goede redenen waarom mensen die zichzelf doden misschien niet 
op het moment van overlijden antidepressiva hebben ingenomen. 

Het volgende argument van DN is ook niet overtuigend. Ze zeggen dat in tegenprobeert 

waar antidepressiva correct worden gebruikt, zelfmoordcijfers 

aanzienlijk dalen. Welnu, in landen waar auto's correct worden gebruikt 

(veroorzaakt weinig verkeersongevallen), het geboortecijfer is aanzienlijk gedaald, 

maar dat bewijst niets. Wetenschappelijk verantwoorde studies hebben 

nooit een verband kunnen vinden tussen toenemend gebruik van antidepressiva 

en dalende zelfmoordcijfers, of vice versa (zie hoofdstuk 3). 
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"Enkele van de veiligste medicijnen ooit gemaakt" 

De hyperbool escaleert tegen het einde van het artikel van DN. We zijn 

vertelde dat de SSRI's enkele van de veiligste medicijnen zijn die ooit zijn gemaakt en dat 

hun bijwerkingen zijn zelden ernstig of levensbedreigend. De feiten 

zijn dat SSRI's een van de 28 mensen boven de 65 jaar doden waarvoor ze zijn behandeld 
een jaar; dat de helft van de patiënten seksuele bijwerkingen krijgt; en dat 
de helft van de patiënten heeft moeite met het stoppen van antidepressiva omdat 
ze worden ervan afhankelijk (zie hoofdstuk 3). Bij zilverrug 

psychiaters noemen SSRI's volgens mij een van de veiligste medicijnen die ooit zijn gemaakt 
het is eerlijk om te zeggen dat het onveilig is voor mensen die ergens last van hebben 
die kan worden behandeld met een SSRI om een psychiater te raadplegen. 

Critici 'verkiezen anekdote boven bewijs' 

Het is voor mij onwerkelijk als DN zegt: “Veel van het extreme 
voorbeelden van bijwerkingen van tegenstanders van antidepressants 
zijn zowel zeldzaam als soms voldoende bizar om te rechtvaardigen 
de beschrijving van een onverklaarbaar medisch symptoom ”, en dat, 

“Om buitengewoon ongebruikelijke of ernstige ervaringen toe te schrijven aan medicijnen die 

lijkt grotendeels onschadelijk in dubbelblinde klinische onderzoeken is de voorkeur 

anekdote voor bewijs.' DN stelt niet op prijs dat de belangrijkste 

zoon dat SSRI's onschadelijk lijken in klinische onderzoeken is dat de combedrijven 

hebben de gegevens in buitengewone mate gemanipuleerd (zie 

Hoofdstuk 3). 11-13 

Bovendien luistert DN niet naar patiënten. Dat is een negatief effect 
is "bizar" diskwalificeert het niet. Veel patiënten hebben het meegemaakt 
dezelfde zeer bizarre bijwerkingen, die zijn teruggekomen wanneer 

de patiënten werden opnieuw blootgesteld aan hetzelfde medicijn. Dit is een acgoedgekeurde 

methode voor het vaststellen van oorzaak-gevolg relaties in klinische 

farmacologie, die challenge, dechallenge en rechal wordt genoemd 

lenge. In 2010, bij een van de gelegenheden waar ik les gaf in het Deens 

psychiaters, ik kwam nergens met dit argument in een discussie met 

een Amerikaanse psychiater. Hij voerde aan dat de gerandomiseerde onderzoeken dat niet waren 


vertoonde een verhoogd risico op zeifmoord, maar hij begreep het niet 

is geen vereiste voor het vaststeiien van schade die ze zijn geweest 

bevestigd in gerandomiseerde onderzoeken. Misschien heeft hij te veei geiuisterd 

aan de industrie, die de schadeiijke effecten van hun medicijnen bagateiiiseert 

door erop te wijzen dat ze vaak daarna niet statistisch significant waren 

ze hebben de gegevens gemanipuieerd om ervoor te zorgen dat er geen significante verschiiien 

ences zouden het dagiicht zien. 
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DN steit voor dat we "ernstige ervaringen met drugs" moeten negeren 

die zij afwijzen ais anekdotes en beweren dat ze door de 

"Aansporing tot procesvoering". Dit is het toppunt van professioneie ontkenning 

en arrogantie. Het is een grote beiediging voor de ouders die hebben verioren 

een gezond kind en die echtgenoten die een partner hebben verioren die 

een SSRI reed naar zeifmoord of moord. Leden van 

de Councii for Evidence-based Psychiatry uitgeiegd in Lancet Psy 

chiatry dat Britse iiefdadigheidsinsteiiingen voor terugtrekking aiarmerend meiden 

aantai mensen die jareniang invaiiderende symptomen hebben 

na het stoppen met antidepressiva. 1 4 

"Beledigend voor de discipline van de psychiatrie" 

In hun slotopmerkingen zegt DN dat mijn "extreme beweringen ... 

zijn beledigend voor de discipline psychiatrie ... en op een bepaald niveau 

stigma tegen psychische aandoeningen en de mensen uit te drukken en te versterken 

die ze hebben.' Ik zal in hoofdstuk 6 uitleggen dat het de psychiatrists 

die de patiënten stigmatiseren, niet degenen die de psychiatrie bekritiseren. 

DN zegt ook: “De antipsychiatriebeweging is weer tot leven gekomen 
zichzelf met de recente samenzweringstheorie dat de farmaceutische industrie 
dustry beraamt samen met psychiaters actief plannen om ziekten te creëren 
en maak medicijnen niet beter dan placebo. De antikapitalist 

smaak van deze overtuiging resoneert met de sterke associatie van de antipsychiatrie 
met extreme of alternatieve politieke opvattingen.' 

In mijn antwoord merkte ik op: 'Dit is de taal van mensen die dat wel zijn 

tekort aan argumenten.' 1 5 Het was nogal ironisch dat - van al hun expositiestulaties 

- DN betreurde dat critici van de psychiatrie geloven dat de 

de farmaceutische industrie en de psychiaters veroorzaken ziekten en 

gebruik medicijnen niet beter dan een placebo, alsof dit vanzelfsprekend is 

absurd voorstel. Zoals ik later zal uitleggen, is dit vrijwel waar. 

Terwijl het niet waar is wanneer DN zegt dat degenen die kritiek hebben op de 
overmatig gebruik van psychiatrische drugs is "extreem" of "alternatief". Wanneer 
Ik schreef de redacteur van Lancet Psychiatry en vroeg om een opportuniteit 
Niteit om mijn academische reputatie te verdedigen, vertelde de redacteur me dat de 
De paper van Nutt en collega's kreeg een onafhankelijke peer review, 
evenals onderworpen aan juridische controle. Dit is moeilijk te onderschatten 
staan, gezien de vele fouten, de uitgesproken ad hominem- aanvallen, 
en de strenge Britse smaadwet. 

Ik heb in mijn antwoord de ergste misvattingen van DN behandeld. 1 5 Ik ook 
merkte op dat Nutt en twee van zijn co-auteurs, Guy M Goodwin en 
Deadly Psychiatry. Indd 21 20/07/15 10.29 
22 Dodelijke psychiatrie 

Stephen Lawrie, had tussen hen 22 belangenconflicten verklaard 

met betrekking tot farmaceutische bedrijven, en ik vroeg me af of dit verklaarted 

hun ontslag van psychotherapie, hoewel het effectief is en 

geprezen door het Britse National Institute for Health and Care 

Excellentie (NICE). 

Na dit gelezen te hebben, zou je dat misschien denken - in hun eigen woorden 
over hun critici - deze psychiaters zijn 'extreem', zoals ze koesteren 
zoveel onhoudbare meningen over hun eigen werkveld. Maar 
helaas zijn ze dat niet. 

Professor David Nutt is een reguliere psychiater en een invloedrijke 
entiale. Voorheen was hij de Britse tsaar (de 


belangrijkste adviseur van de regering) totdat hij werd ontslagen voor het claimen 

die extase is niet gevaarlijker dan paardrijden, wat hij 

noemde "equasy", afkorting van "Equine Addiction Syndrome". 1 6 Nutt 

won de John Maddox-prijs 2013 voor het opkomen voor wetenschap. De 

rechters kenden hem de prijs toe als erkenning voor de impact die zijn denkening 

en acties hebben gehad bij het beïnvloeden van evidence-based classificadrugsgebruik 

en zijn voortdurende moed en toewijding aan rantsoendebat, 

ondanks oppositie en kritiek van het publiek. Woorden schieten tekort. 

Professor Guy M Goodwin is hoofd van het departement van Oxford University 
psychiatrie en was voorzitter van de British Association voor 
Psychofarmacologie in 2002-2004. 

Professor Dinesh Bhugra, aan het Institute of Psychiatry at King's 

College in Londen, was voorheen president van de Britse Royal College 

van de psychiatrie en is momenteel verkozen president van de World Psychiatrische 

Vereniging. 

Professor Seena Fazel is forensisch psychiater aan de universiteit van Oxford, 
de afdeling Psychiatrie van sity; hij heeft interesse in geweldsmisdrijven 
en zelfmoord. 

Professor Stephen Lawrie is hoofd van de afdeling Psychiatrie bij 
de Universiteit van Edinburgh en zit in de redactieraad van Lancet 
Psychiatrie. 

Deze psychiaters staan aan de top van hun vak en toch 

standpunten hebben die in direct contrast staan met de wetenschap in hun vakgebied. 

Dit illustreert dat de psychiatrie in een diepe crisis verkeert en dat haar leiders 
lijden aan georganiseerde ontkenning. 

Mijn voorkeur gaat uit naar het noemen van namen omdat mensen vastgehouden moeten worden 
verantwoordelijk voor hun acties en argumenten. Als ze iets doen 
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prijzenswaardig, ze zouden teleurgesteld zijn als ze anoniem waren, maar 

het moet in beide richtingen werken. Als ik de namen verborgen hield toen mensen dat deden 

iets verwijtbaars of een verkeerde overtuiging, zou ik doen 

inconsequent zijn, en mijn lezers zouden toch proberen te raden wie ze zijn 

waren. Wetenschap gaat niet over giswerk, en dat is nog een reden waarom 

Invoering 23 

Ik noem liever namen. Het is echter redelijk om erop te wijzen dat wanneer 
Ik noem iemand voor iets waar hij of zij niet trots op mag zijn, 
er zijn duizenden anderen die hetzelfde hebben gedaan of de 
dezelfde overtuigingen. 
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